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Each material induced discoloration within 3 
weeks. Riebler caused the most severe discolo-
ration; Diaket and Tubli-Seal gave a mild stain. 
The other materials produced intermediate dis-
colorations between Riebler and Diaket/Tubli-
Seal. 
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ONDERWIJS 

LEREN SAMENWERKEN 

1. Inleiding 

Dat training in communicatieve vaardighe-
den tijdens de opleiding tot tandarts een 
voorwaarde vormt voor een adequate be-
handeling van de patiënt, is genoegzaam 
bekend.1-3  Dit onderdeel is dan ook reeds 
jaren opgenomen in de curricula van de 
subfaculteiten Tandheelkunde in Neder-
land. 
Naast patiënt-gerichte vaardigheden dient 
de tandarts ook over samenwerkingsvaar-
digheden te beschikken. Immers, de tand-
arts houdt zich niet alleen bezig met pa-
tiëntbehandeling (micro-niveau), maar 
participeert in het kader van zijn beroeps-
uitoefening ook in overleg- en samenwer-
kingssituaties met collegae en derden. Zo 
functioneert de tandarts op meso-niveau in 
samenwerkingsverbanden met onder meer 
mondhygiënisten, assistenten, collegae, 
tandtechnische laboratoria en dental de-
pots. Op macro-niveau kent hij samenwer-
kingsrelaties met het ziekenfonds, maat-
schappelijke organisaties, beroepsvereni-
gingen, commissies etc. 
Onder invloed van de toenemende maat-
schappelijke bemoeienis met de tandheel-
kundige zorg, zowel vanuit de betalende 
instanties als vanuit het publiek, zal het 
succesvol functioneren van de tandarts 
voor een steeds belangrijker deel bepaald 
worden door de mate waarin hij in staat is 
samenwerkingsrelaties aan te gaan en te 
onderhouden. Het is daarom van belang 
tijdens de opleiding al aandacht te beste- 

den aan dit onderwerp. Met name de vaar-
digheden onderhandelen, conflict-hante-
ren en vergaderen komen in aanmerking 
voor training. 
Overigens speelt het samenwerkingsas-
pect in toenemende mate ook een rol in de 
relatie met de patiënt. De door de socio-
loog De Swaan4  gesignaleerde verschui-
ving in sociale interacties van 'bevelshuis-
houding' naar `onderhandelingshuishou-
ding' vindt geleidelijk aan ook in de medi-
sche sfeer zijn beslag. De patiënt wordt 
mondiger en wil als gelijkwaardige ge-
sprekspartner betrokken worden bij be-
slissingen aangaande de behandeling. De 
tandarts kan minder steunen op zijn autori-
teit en zal moeten leren een samenwer-
kingsrelatie aan te gaan met de patiënt.5  
Van training in samenwerkingsvaardighe-
den mag derhalve niet alleen een positief 
effect verwacht worden op het functione-
ren van de tandarts op meso- en macroni-
veau, maar tevens op het terrein van de 
directe patiëntenzorg. 

In het cursusjaar 1983/84 werd voor het 
eerst een training in samenwerkingsvaar-
digheden ontwikkeld en uitgevoerd ten be-
hoeve van doctoraalstudenten tandheel-
kunde aan de Universiteit van Amster-
dam. Het onderwijsprogramma werd for-
matief geëvalueerd. Formatief wil zeggen, 
dat de evaluatie erop is gericht gegevens te 
produceren op grond waarvan de program-
ma-ontwikkelaar beslissingen kan nemen 
ten aanzien van onderwijsdoelen en -vor- 

Samenvatting: 

In het cursusjaar 1984/85 werd een 
driedaagse training in samenwerkings-
vaardigheden verzorgd ten behoeve van 
vijfdejaars tandheelkundestudenten. 
Teneinde een indruk te krijgen van de 
effectiviteit van de training, werd ge-
bruik gemaakt van zelfrapportagematen. 
Uit methodologische overwegingen 
werd de pretest retrospectief afgenomen 
(then-post). De studenten rapporteren 
een significante vaardigheidstoename op 
alle trainingsonderdelen. 
Analyse van de data leert, dat een sub-
stantiële groep studenten meent niet van 
de training te hebben geprofiteerd, waar-
voor enkele verklaringen worden ge-
geven. 

men. In het volgende cursusjaar werd een 
verbeterde versie definitief opgenomen in 
het curriculum en op zijn effectiviteit on-
derzocht. 
In dit artikel wordt een verantwoording 
gegeven van de inhoud van het onderwijs-
programma; vervolgens worden de resul-
taten van het effectiviteitsonderzoek ge-
presenteerd. 

2. Opzet van het onderwijsprogramma 

De training `samenwerken' =wordt ver-
zorgd in het vijfde studiejaar. In eerdere 
jaren hebben de studenten gesprekstrai-
ningen en video-besprekingen gevolgd, 
waarin de communicatie met de patiënt 
centraal staat. De training beslaat drie da-
gen. Er wordt gewerkt in groepen van tien 
studenten, begeleid door twee trainers. 
Als trainers fungeren psychologen met er-
varing in het verzorgen van communicatie-
trainingen. 

EVALUATIE VAN EEN TRAINING IN SAMENWERKINGSVAARDIGHEDEN 
TEN BEHOEVE VAN DOCTORAALSTUDENTEN TANDHEELKUNDE 

F. J. SNOEK, psycholoog 	 Uit de vakgroep Sociale Tandheelkunde 
G. H. W. VERRIPS, psycholoog 	van het Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam. 

Trefwoorden: Sociale tandheelkunde 
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Tabel I. Pretest- en posttestscores, standaardafwijking, t-waarden en vrijheidsgraden. 

Variabelen Voor 
s.d. 

Na 

X s.d. t*)  df 

Onderhandelen 6.3 1.3 7.1 1.1 6.7 60 
(N = 61) 
Conflict-hanteren 6.6 1.5 7.0 1.5 3.7 60 
(N = 61) 
Voorzitten 5.4 1.6 6.5 1.3 7.9 56 
(N = 57) 
Vergaderen 6.2 1.5 6.9 1.2 5.4 60 
(N = 61) 

*) Significant p<0.01. 

Tabel II. Oordeel van studenten over het nut van de training, uitgedrukt op een 5-puntsschaal. 
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In het onderwijsprogramma komen de vol-
gende vaardigheden aan bod: onderhande-
len, conflict-hanteren en vergaderen. 
Hieronder volgt een korte toelichting op de 
inhoud van de genoemde onderdelen. 

2.1. Onderhandelen 

Als uitgangspunt voor dit programma-on-
derdeel is gekozen voor het model van het 
`principieel onderhandelen' van Fisher en 
Ury.7  Deze onderhandelingsmethode on-
derscheidt zich op een aantal punten van 
het gangbare positionele onderhandelings-
model en blijkt bijzonder geschikt voor 
toepassing in de tandheelkunde.8  Niet in 
de laatste plaats omdat wordt benadrukt, 
dat het niet alleen gaat om het behalen van 
een maximaal onderhandelingsresultaat, 
maar ook om het bewerkstelligen van een 
(blijvend) goede relatie met de ander. 
Het principiële karakter van de onderhan-
delingsmethode van Fisher en Ury uit zich 

in een viertal concrete richtlijnen: 
1. scheid de mensen van het probleem en 
besteed aan beide aspecten aandacht; 
2. richt je op belangen, niet op posities; 
3. bedenk eerst zoveel mogelijk opties die 
in wederzijds belang zijn en beslis later; 
4. dring aan op objectieve criteria. 
Vuistregel bij deze onderhandelingsme-
thode is: `Be hard on the problem, soft on 
the people'. Fisher en Ury structureren het 
onderhandelingsproces in een aantal fa-
sen, die hiërarchisch getraind kunnen wor-
den. Bij elke fase geven zij praktische wen-
ken die de kans op een succesvolle onder-
handeling vergroten. In de training worden 
de verschillende stappen en de daarbij 
noodzakelijke vaardigheden afzonderlijk 
en geïntegreerd geoefend. 

2.2. Conflict-hanteren 

Aan de hand van het model van Shriber en 
Van Dijkg  worden de studenten getraind in 

het hanteren van conflict-situaties. Een 
belangrijke vaardigheid hierbij vormt het 
kunnen vertalen van interpersoonlijke 
conflicten in zakelijk gedefinieerde ver-
schillen in zienswijze en belang waarover 
onderhandeld kan worden. Daartoe dient 
aandacht te worden besteed aan het op 
constructieve wijze omgaan met kritiek. 
Het genoemde model sluit goed aan bij de 
benaderingswijze van Fisher en Ury en 
biedt de studenten de gelegenheid op ge-
structureerde wijze te oefenen in het han-
teren van conflicten. 

2.3. Vergaderen 

De term `vergaderen' duidt een complex 
van vaardigheden aan: voorzitten, notule-
ren, discussiëren, agenderen etc.10  In de 
training worden de procedurele en proces-
matige aspecten van het vergaderen be-
licht. Een belangrijke plaats is ingeruimd 
voor oefening in de voorzittersrol, waarbij 
zowel de taakgerichte als groepsgerichte 
functies aan bod komen. Bij dit onderdeel 
wordt aansluiting gezocht bij de eerder 
geleerde inzichten en vaardigheden op het 
vlak van onderhandelen en conflict-han-
teren. 
Bij de bovengenoemde programma-onder-
delen wordt intensief gebruik gemaakt van 
audiovisuele hulpmiddelen. Het nabespre-
ken van oefeningen aan de hand van video-
opnamen vormt een belangrijk hulpmiddel 
bij de bestendiging van functioneel gedrag 
zoals voorgeschreven in de gepresenteer-
de modellen. 

3. Methode 

Om de effectiviteit van de training te bepa-
len, werd gebruik gemaakt van de zelfrap-
porteringsmethode (pretest-posttest). De 
studenten fungeerden dus zelf als beoorde-
laar van hun vooruitgang in vaardigheid. 
Direct na afloop van de training gaven de 
studenten (N=63) op een 10-puntsschaal 
(vgl. `rapportcijfers') aan hoe vaardig zij 
meenden te zijn op de onderdelen: verga-
deren, voorzitten, conflict-hanteren en on-
derhandelen. De voormeting werd uit me-
thodologische overwegingen niet vooraf-
gaand aan de training maar retrospectief 
afgenomen. De studenten gaven, na invul-
ling van de posttest, een schatting van hun 
vaardigheid op de betreffende onderdelen 
voordat zij de training gevolgd hadden. Er 
zijn namelijk aanwijzingen, dat het voor 
deelnemers niet goed mogelijk is hun vaar-
digheid voorafgaand en na afloop van de 
training vanuit hetzelfde perspectief te be-
oordelen: deelname aan de training ver-
oorzaakt een verschuiving van de meet-
norm of `interne standaard' van de cursist. 
Een dergelijke `response-shift' kan ertoe 
leiden dat het (werkelijke) effect van de 
training onzichtbaar blijft." 12 

Recent onderzoek toont aan dat, wanneer 
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Tabel III. Per variabele aantallen en percentages studenten die rapporteren al dan niet vaardiger 

geworden te zijn. 

Variabelen 
N 

Wel effect 
% N 

Geen effect 
% 

Onderhandelen 35 57 26 43 

(N = 61) 
Conflict-hanteren 19 31 42 69 

(N = 61) 
Voorzitten 39 68 18 32 

(N = 57) 
Vergaderen 29 48 32 52 

(N=61) 

Snoek en Verrips: Leren samenwerken 	 Onderwijs 

Tabel IV. Gemiddelden voormeting van de 
groepen die respectievelijk wel en geen effect 
rapporteren. 

Variabelen Wel effect Geen effect 
pretest 	x pretest 

Onderhandelen 5.9 6.8 
Conflict-hanteren 6.0 6.9 
Voorzitten 5.0 6.2 
Vergaderen 5.4 6.9 

er sprake is van een response-shift, het 
retrospectieve voormeting-nameting-ont-
werp valider is dan het conventionele 
voormeting-nameting-ontwerp.13  

4. Resultaten en discussie 

De studenten rapporteren een significante 
vaardigheidstoename op elk van de ge-
trainde onderdelen (tabel I). Over de ge-
bruikswaarde van de training oordelen de 
studenten niet onverdeeld positief (tabel 
II). Wat opvalt is, dat 62% zich noch in 
positieve noch in negatieve zin uitlaat (sco-
re 3) over het nut van de training, terwijl de 
overigen uitgesproken positief oordelen. 
Het is interessant per variabele na te gaan 
in hoeverre de studenten menen al dan niet 
vaardiger geworden te zijn (tabel III). Uit 
analyse van de data blijkt, dat de groep 
studenten die per onderdeel een positief 
effect rapporteert niet steeds uit dezelfde 
individuen is samengesteld. Het zijn met 
andere woorden niet steeds dezelfde stu-
denten die aangeven van de trainingson-
derdelen te hebben geprofiteerd; de 'socia-
le wenselijkheidshypothese' lijkt daarmee 
als alternatieve verklaring voor de gevon-
den resultaten minder waarschijnlijk. 
Meer dan de helft van de studenten zegt 
vaardiger geworden te zijn in het onder-
handelen en voorzitten. Een kleinere 
groep (31%) rapporteert een toename in 
vaardigheid op het onderdeel conflict-han-
teren, terwijl iets minder dan de helft van 
de studenten zegt vaardiger geworden te 
zijn in het vergaderen. De vraag doet zich 
voor hoe het komt, dat sommige studenten 
wel en anderen niet menen vaardiger ge- 

worden te zijn als gevolg van de training. 
Een verklaring zou kunnen zijn, dat dege-
nen die geen effect rapporteren vóór de 
training al dermate vaardig waren dat deze 
hen niets heeft kunnen leren. Deze gedach-
tengang wordt enige aannemelijkheid ver-
schaft wanneer wij kijken naar de pretest-
scores (tabel IV); studenten die geen effect 
rapporteren scoren gemiddeld hoger op de 
voormeting dan zij die menen wel vaardi-
ger geworden te zijn. 
In de tweede plaats speelt de complexiteit 
van de getrainde vaardigheden mogelijk 
een rol. Ondanks de poging de verschillen-
de modellen in hun meest eenvoudige 
vorm te presenteren, is de tijd per onder-
deel relatief kort (% dag). Dit zou pleiten 
voor uitbreiding van de trainingsduur, met 
name voor de minder effectieve onderde-
len, ten einde meer studenten te kunnen 
laten profiteren van de training. 
Ten derde kan het zijn, dat een deel van de 
studenten de in de training behandelde 
problematiek nog onvoldoende herkent en 
onderkent, omdat zij nauwelijks nog ge-
confronteerd zijn met samenwerkingssi-
tuaties en de relationele problemen die 
zich daarbij kunnen voordoen. 
Het verdient in dit verband aanbeveling 
om na te gaan, in een follow-up onderzoek, 
hoe de studenten na langere tijd oordelen 
over de effectiviteit van de training, nadat 
zij ervaring hebben kunnen opdoen met 
samenwerkingsrelaties in de praktijk. Dan 
moeten zij ook in staat worden geacht een 
meer definitief antwoord te kunnen geven 
op de vraag naar de gebruikswaarde van de 
training voor de beroepsuitoefening (vgl. 
62% neutrale respons, tabel II). 
Het voert in dit bestek te ver om uitgebreid 
in te gaan op de methodologische aspecten 
van de door ons gebruikte onderzoekme-
thode. Wij volstaan hier derhalve met een 
enkele opmerking. 
Een bezwaar dat tegen het gebruik van 
zelfrapportagematen kan worden inge-
bracht richt zich op de vraag of de deelne-
mers in staat zijn hun eigen vaardigheidsni-
veau correct te schatten. Tot nu toe opge-
dane ervaringen wijzen erop, dat retro-
spectieve voormetingsscores hoger cone-
leren met objectief meetbare gedragsver- 

anderingen dan conventioneel verkregen 
voormetingsscores.14  Howard concludeert 
op grond van meerdere onderzoeken dat 
de zelfrapporteringsmethode met gebruik-
making van de retrospectieve voormeting 
op zijn minst even valide is als diverse 
objectieve meetmethoden.15  

Los daarvan menen wij, dat het feit dat de 
studenten in ons onderzoek aangeven zich 
over de hele linie vaardiger te voelen in het 
samenwerken op zichzelf als een belangrij-
ke onderwijskundige winst mag worden 
aangemerkt. 
Wij concluderen al met al dat training in 
samenwerkingsvaardigheden in de docto-
raalfase van de tandheelkundige opleiding 
een zinnige zaak is. Maar ook op postaca-
demisch niveau verdient scholing in sa-
menwerkingsvaardigheden de nodige aan-
dacht. De eerder aangestipte maatschap-
pelijke veranderingen als ook de te ver-
wachten ontwikkelingen op technologisch 
gebied, pleiten voor teamwork-training ten 
behoeve van praktizerende tandartsen. 
Zowel de tandheelkundige professie als de 
patiënt zijn gebaat bij een tandarts die 
heeft leren samenwerken. 

Summary: 

Title: Learning co-operative behavior: an eva-
luation of a training programme in co-operation 
skills for dental students. 

Keywords: Community dentistry 

A three day interpersonal skills training was 
given to 63 fifth-year dental students. To eval-
uate the effectiveness of this `teamwork-train-
ing' self-report measures were used. To coun-
teract `response-shift' bias the pretest ratings 
were obtained retrospectively — a method refer 
red to as `then-post ratings'. 
The results show that students improved their 
interpersonal skills significantly, as a result of 
the trainingprogram. A closer look at the data 
however suggests that a substantial group of 
students does not gain from the program, for 
which explanations are provided. 
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BERICHTEN 

Verenigingsverslagen en mededelingen 

HET IVOREN KRUIS 

Samenstelling nieuw bestuur 

Tijdens de algemene ledenvergadering van de 
Nederlandse Vereniging voor Mond- en Tand-
hygiëne `Het Ivoren Kruis', d.d. 23 januari 1986, 
is een nieuw bestuur benoemd. De samenstel-
ling is als volgt. 
J. Th. van Geest — voorzitter; 
Dr. H. Kalsbeek — vice-voorzitter; 
A. C. B. M. Schölvinck — penningmeester; 
F. A. Toors — le secretaris, postbus 672, 3000 
AR Rotterdam; 
Mevr. Mr. J. I. Jager — 2e secretaris; 
Mevr. B. Bosch — lid. 

VERENIGING TOT BEVORDERING DER 
TANDHEELKUNDIGE GEZONDHEIDS-
ZORG VOOR GEHANDICAPTEN 

Aankondiging programma voorjaarsvergade-
ring d. d. 11 april 1986 

Op vrijdag 11 april a.s. zal de Vereniging tot 
Bevordering der Tandheelkundige Gezond-
heidszorg voor Gehandicapten haar voorj aars-
vergadering houden in "t Bouwhuis' (leefge-
meenschap voor verstandelijk gehandicapten) 
aan de Welnaweg 100 te Enschede. 
Het huishoudelijk gedeelte van deze vergade-
ring begint om 10.30 uur, terwijl de wetenschap-
pelijke vergadering — die tot thema heeft 'Autis-
me, óók de tandarts een zorg!' — om 12.00 uur 
aanvangt. 
Het programma van laatstgenoemd onderdeel 
ziet er als volgt uit. 
Mevr. A. M. Davies (orthopedagoge): Als een 
kind niet tegen je glimlacht. 
R. le Coultre (kinderneuroloog): Organische as-
pecten van autisme. 
Mevr. S. M. van de Kolk (psychologe): Begelei-
ding van de autist. 
A. J. Schoolderman (tandarts): Tandheelkundi-
ge behandeling van de autistische patiënt. 
Tot slot vindt een discussie plaats. Het program-
ma zal worden onderbroken voor een lunch, 
waarvoor de kosten f 20,00 bedragen. 
Het deelnemen aan de vergadering is voor leden 
gratis. Niet-leden kunnen voor het wetenschap-
pelijke gedeelte worden geïntroduceerd tegen 

betaling van f 30,00, welk bedrag ter plaatse 
kan worden voldaan. 
In verband met het tijdig reserveren van lunches 
is opgave hiervoor bij de secretaris, mevr. H. L. 
Huijboom-Tan, Brouwersgracht 210b, 1013 HD 
Amsterdam noodzakelijk. 

WILLENS 
WETENS 

75 jaar! VOREN KRUIS 

HET IVOREN KRUIS 75 JAAR 

Verslag jubileumcongres d.d. 3 oktober 1985 

Aan het 75-jarig jubileum van Het Ivoren Kruis 
is in de september-aflevering (Ned Tijdschr 
Tandheelkd 1985; 92: 336-7) door de Redactie al 
ruim aandacht besteed. Vandaar dat nu wordt 
volstaan met een kort verslag van het meer dan 
geslaagde jubileumcongres van deze vereniging, 
op 3 oktober 1985. 
Het programma, dat door ongeveer 350 deelne-
mers werd gevolgd, was bijzonder origineel op-
gezet, nl. in de vorm van een kort geding. De 
`president van het hof' was collega J. Th. van 
Geest en de `openbare aanklager' de journalist 
Drs. A. P. J. Planken, die zich beiden uitstekend 
op deze rechtszaak hadden voorbereid. 
Planken stelde in zijn aanklacht vast dat tand-
heelkundige voorlichters (tandartsen etc.) de 
mogelijkheden van voorlichting niet kennen; dat 
zij nimmer een helder doel voor ogen hebben als 
zij voorlichting geven; dat, als zij zich een doel 
zouden hebben gesteld, zij nooit effectief heb-
ben gemeten of dat doel ook inderdaad is be-
haald. Voorts dat, als zij bovenstaande richtlij-
nen wel zouden hebben nageleefd, zij zouden 
moeten vaststellen dat hun voorlichting totaal 
geen effect heeft gehad. Hij verzocht de recht-
bank dan ook de modale tandarts te veroordelen 
tot betere voorlichting. 
Om zijn betoog te staven werd een aantal getui-
gen-deskundigen opgeroepen, die de stellingen 
van de officier ondersteunden. Deze deskundi-
gen, afkomstig uit zowel de tandheelkunde, de 
voorlichtingskunde als uit het massamedia-on-
derzoek en de reclamewereld, formuleerden 
hun uitspraken zodanig dat het aandachtige pu-
bliek veel leerzaams kreeg te horen over voor-
lichting en de mogelijkheden daarvan. Enige 

uitspraken: tandartsen denken te weinig aan de 
informatiebehoefte van patiënten en de manier 
waarop patiënten beslissingen nemen, terwijl 
juist deze twee uitgangspunten essentieel zijn 
voor een geslaagde voorlichtingsactiviteit. Het 
gaat bij voorlichting altijd om vrijwillige ge-
dragsveranderingen. Het is bemoedigend dat er 
kennelijk mensen zijn die reageren op goede 
argumenten van de hulpverlener en die door 
kennisvermeerdering en nieuwe inzichten in-
derdaad geneigd zijn hun gedrag te veranderen. 
Individuele voorlichting lijkt het meest effectief 
omdat deze activiteit specifiek kan worden afge-
stemd op de situatie van de patiënt. Voorlichters 
zouden zich meer bezig moeten houden met de 
marketing. Marketing gaat uit van behoeften en 
problemen die bestaan bij publieksgroepen en 
speelt daarop in. Reclameboodschappen zijn 
veelal kort geformuleerd, bevatten één element 
en worden veelvuldig herhaald. Voorlichters 
zouden hieruit lering moeten trekken. Verschil-
lende instanties die in Nederland werkzaam zijn 
op het gebied van tandverzorging en mondhy-
giëne zijn te verbrokkeld bezig. 
Het hof bleek behoefte te hebben aan het horen 
van getuigen a decharge; daartoe werden de 
congresgangers in vier groepen verdeeld en in 
de middagzitting werd door enige rapporteurs 
een aantal ontlastende verklaringen afgelegd. 
Enkele daarvan luidden: de rol van de overheid 
en het verzekeringswezen is niet stimulerend 
voor voorlichting en voorlichting geven wordt 
niet als verrichting gehonoreerd; in de opleiding 
wordt te veel aandacht besteed aan cureren en te 
weinig aan het ontwikkelen van voorlichtings-
kundige vaardigheden; reclame en het geven 
van (T.)G.V.O. zijn niet zonder meer vergelijk-
baar; tandartsen bevinden zich, als zij voorlich-
ting geven, in een nadelige situatie aangezien de 
patiënt in de praktijkkamer nogal eens in een 
stress-situatie verkeert. 
In zijn requisitoir, af en toe wat chargerend maar 
daarom zo boeiend, concludeerde de officier dat 
zijn aanklacht overtuigend werd ondersteund en 
daarom vroeg hij de president een veroordeling 
uit te spreken. Eigenlijk was het jammer dat 
deze kundige aanklager geen tegenspeler had, 
want daarom eindigde het geding weinig leven-
dig. De president waagde zich, in dichtvorm, 
niet aan een uitspraak, maar sprak onder meer 
de hoop uit dat Het Ivoren Kruis nog eens 25 
jaar mag proberen de (T.)G.V.O. (en hij zal wel 
bedoeld hebben vooral op groeps- en macro-
niveau) in ons land te leiden. 
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